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Editorial
La heterogeneidad  en  los  metaanálisis,  ¿es nuestra
mejor aliada?
Heterogeneity  in  meta-analyses:  our  greatest  ally?Henry Oliveros ∗
Profesor Asociado, Facultad de Medicina, Universidad de La Sabana, Cundinamarca, Colombia
Los resultados anteriormente mencionados son el pro-
ducto de algunas de las diﬁcultades que tendrán que enfrentarLas revisiones sistemáticas y los metaanálisis siguen teniendo
un crecimiento exponencial como lo demuestra el número de
publicaciones que se indexan en Medline, alcanzando para el
an˜o 2014 un número de 84.197 revisiones sistemáticas, de las
cuales 13.012 son metaanálisis, como se observa en la ﬁgura 1.
Esto resume la importancia que siguen teniendo en el aporte
al conocimiento como método para contestar preguntas de
investigación y en el esclarecimiento de la evidencia alrede-
dor de un tópico que pudiese ser controvertido, ya sea sobre
tratamiento, diagnóstico y aún en el pronóstico.
Si bien es cierto, que los metaanálisis permiten mejorar el
poder estadístico al aumentar la probabilidad de encontrar el
efecto de una intervención, al combinar los resultados indivi-
duales de varios estudios, especialmente cuando los estudios
adolecen de un taman˜o de muestra adecuado, también es
cierto, que los metaanálisis nos brindan la oportunidad de
esclarecer por qué los resultados pueden diferir en la dirección
del efecto dependiendo de las características de los estudios.
En el presente número, el Dr. Trujillo et al. publican el
trabajo «Lactato Ringer versus solución salina normal para
trasplante renal. Revisión sistemática y metaanálisis»1. Reali-
zan a partir de una pregunta válida y relevante, una revisión
sistemática y un metaanálisis, con el ﬁn de determinar la
mejor opción de solución cristaloide, para el manejo tras
la intervención de los pacientes llevados a trasplante renal,
especíﬁcamente en los desenlaces de acidosis metabólica
∗ Universidad de la Sabana, Campus del Puente del Común, km. 7, Au
Correo  electrónico: henry.oliveros@unisabana.edu.co (H. Oliveros)
http://dx.doi.org/10.1016/j.rca.2015.05.002
0120-3347/© 2015 Sociedad Colombiana de Anestesiología y Reanimaci
Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenhiperclorémica, hiperpotasemia, volumen de líquidos infun-
didos y disfunción del injerto renal.
Los autores siguen de manera rigurosa las recomendacio-
nes de la Colaboración Cochrane2 y, ﬁnalmente, seleccionan 4
estudios para combinar los desenlaces planteados3–6, el pri-
mero  de estos desenlaces, hace referencia a los niveles de
potasio, el cual se compara mediante la diferencia de los pro-
medios de potasio, sin encontrar con una adecuada precisión
en la medida de resumen obtenida, con un intervalo de con-
ﬁanza amplio que contiene el cero, adicionalmente, desde el
punto de vista de la valoración de la heterogeneidad se encon-
tró un I2 del 75%. La falta de precisión se repite con los niveles
de creatinina, esta vez con un número menor de sujetos (81);
En cuanto al desenlace de los niveles de cloro, nuevamente
el estimativo puntual es impreciso y se evidencia una ele-
vada heterogeneidad I2 del 99%, por lo cual no se permite una
adecuada interpretación de los resultados, tampoco se encon-
tró una adecuada precisión para el desenlace del volumen de
líquidos infundidos y solo en el desenlace de los niveles de
bicarbonato se podría estar satisfecho con la medida de resu-
men  en la cual se encuentra mayor acidosis con la infusión de
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los investigadores que plantean una revisión sistemática y un
metaanálisis, donde no se encuentra un número suﬁciente
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e estudios. La falta de precisión y la heterogeneidad son las
 limitaciones que enfrentan los investigadores a la hora de
ombinar los resultados de los estudios individuales, la pri-
era  de ellas determinará el poder estadístico, y la segunda
odrá ser nuestra mejor aliada.
Dentro de la principales razones para la realización de un
etaanálisis está la de aumentar el poder estadístico, la cual
epende del taman˜o de muestra que se verá aumentado con
a integración de varios estudios, mejorando de esta manera
a signiﬁcación de los estimativos, sin embargo, en contrapo-
ición estarán las diferencias que se pueden encontrar entre
os estudios, correspondiendo a la heterogeneidad expresada
or el grado de variación del efecto entre los estudios que no
e debe al azar. Las fuentes de heterogeneidad son diversas,
o primero será identiﬁcar los diferentes tipos de heterogenei-
ad, a saber: 1) Heterogeneidad clínica, debida a las diferencias
ntre tipo de pacientes, tratamientos o desenlaces; 2) La
eterogeneidad metodológica, debida a la variabilidad en los
isen˜os y control de sesgos, y 3) La heterogeneidad estadística,
ue serán aquellas diferencias que solo podemos evidenciar
ediante las pruebas estadísticas como la Q de Cochran y el
2, estas serán las diferencias que no son explicadas por el azar
 son derivadas de las verdaderas diferencias7,8.
La heterogeneidad es común en los metaanálisis y deberá
onvertirse en nuestra aliada a la hora de explorar sus
uentes9,10; los investigadores deberán evaluar cuáles estudios
odrán combinar sus resultados de manera cuantitativa, esto
ependerá de la presencia y la magnitud de la heterogeneidad,
n el caso en que su valor supere más  de un 50%, la reco-
endación es de no combinar los resultados individuales para
btener una medida de resumen, a excepción de obtener un
gregado de sesgos provenientes de muy diversas fuentes11.
Finalmente, la heterogeneidad es la oportunidad para
oder realizar las estratiﬁcaciones pertinentes que a juicio
e los investigadores conduzcan a encontrar donde radican
as fuentes de esta heterogeneidad, como ya se mencionó
stas podrán estar en las características de la población por
iferencias en las comorbilidades, también podrán encon-
rarse en la magnitud del tratamiento, presentación de los
esenlaces o en el tiempo de seguimiento de los sujetos. Unavez que se combinan nuevamente los resultados de los estu-
dios individuales realizando las estratiﬁcaciones pertinentes,
podremos evaluar si la heterogeneidad desaparece, y de esa
manera aportar una información valiosa en la identiﬁcación
de las fuentes de heterogeneidad, esto se deberá tener en
cuenta a la hora de la interpretación de los resultados y para
las recomendaciones de futuras investigaciones.
A manera de conclusión podremos decir que: antes
de emprender un metaanálisis, los investigadores deberán
considerar si existe un número suﬁciente de estudios que
asegure la realización de la evaluación de la heterogeneidad
mediante las diferentes estrategias como la estratiﬁcación, el
análisis de sensibilidad o la metaregresión.
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